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اعضای جنس استافیلوکوکوس کوکسی های گرم 
شرايط غیر فیزيولوژيك بسیار مقاوم  در ی هستند کهمثبت
). علیرغم کاربرد آنتی بیوتیك های قوی و 1( می باشد
 بهبود شرايط بهداشت عمومی و کنترل عفونت بیمارستانی،
رئوس به عنوان يك پاتوژن اساسی او استافیلوکوك هنوز
میزان مطالعات متعدد  .)2( انسان محسوب می گردد
بیمار با باکتريمی ناشی  221درصدی در  2٨مرگ و میر 
از اين میکروارگانیسم، قدرت بیماريزايی آن را نشان 
). در بسیاری از موارد عفونت از طريق پرسنل 3( دادند
بالقوه می باشد به بیمارستانی که حاوی مخزن عفونت 
فرد بیمار منتقل می گردد. يکی از مخازن انتشار 
رئوس به افراد بیمار، بینی و حلق واستافیلوکوك آ
پرسنل می باشد. کولونیزاسیون اين میکروارگانیسم در 
بر حسب فاکتورهای اپیدمیولوژيك بوده و داخل بینی 
% از جمعیت همیشه ناقل 03محیطی و فصلی حدود 
% نیز به طور 06رئوس در بینی بوده و اووك استافیلوک
% هرگز کولونیزه 02متناوب ناقل می باشند، در حالی که 
نمی شوند. میزان ناقل بودن در بعضی از شرايط دچار 
در برخی از شاغلین مثل پزشکان،  ،تغییر می شود
پرستاران و کارکنان بیمارستان میزان شیوع ناقلین حلق و 
زارش شده است. اين ناقلین، % گ09% تا 05بینی از 
 بخش قدامی بینی به پوست انتقال  ارگانیسم را از
 چکیده:
با هدف مطالعه  نيا. طلايي يكي از شايع ترين علل عفونت هاي بيمارستاني است استافيلوكوك زمينه و هدف:
 .صورت گرفت ياورئوس و ارتباط آن با آلودگ لوكوكوسياستاف ينيب نيحامل يفراوان زانيم يبررس
در مرحله ي اول، نمونه ها به صورت تصادفي از دست كاركنان  كوتاه يقاتيمقاله تحق نيدر ا :بررسي روش
و  SSPSتوسط نرم افزار  جيو پس از كشت، نتا و هاجر شهركرد اخذ شد يبخش هاي مختلف بيمارستان كاشان
 آزمون هاي آماري كاي اسكوير و دقيق فيشر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
هر دو نوبت، نمونه ي دست آلوده  در%) 84/8( نفر 44 اول انتخاب شدند، ينفري كه در مرحله  09از  :افته هاي
 .)P>0/50( داشتند. ارتباط معني داري از نظر آماري بين تعداد حاملين بيني و آلودگي دست ها مشاهده شد
اين مطالعه نشان داد كه حاملين بيني استافيلوكوك طلايي مي توانند باعث آلودگي دست ها به اين  گيري: نتيجه
 كتري به خصوص در محيط بيمارستاني كمك مي نمايد.باكتري شده و اين امر به انتشار اين با
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می دهند و از اين طريق سبب اشاعه عفونت بیمارستانی 
های اخیر حتی سويه های مقاوم  در سال ).4( می گردند
 . استافیلوکوکوس)5( به ونکومايسین نیز گزارش شده است
میکروب های  از )ASRM(اورئوس مقاوم به متی سیلین 
شايع بیمارستانی و علت اصلی و شناخته شده عفونت 
بیمارستانی است که در طی دهه اخیر شیوع آن در 
مطالعه با هدف  نيا). 6سراسر جهان رو به افزايش است (
 لوکوکوسیاستاف ینیب نیحامل یفراوان زانیم یبررس
 صورت گرفت. یاورئوس و ارتباط آن با آلودگ
 
 :بررسی روش
 نفر 09 بینی از مقطعی توصیفی تحقیق اين در
 در شهرکرد های کاشانی و هاجر پرسنل بیمارستان از
 قبلی اطلاع و بدون تصادفی صورت به ماه 4 مدت
 عمل به نمونه گیری استريل و مرطوب سوآب توسط
 لوله آزمايشگاهی داخل در مذکور های سوآب د.آم
 به و کشت در و منتقل بیمارستان آزمايشگاه به استريل
  محیط دمای روی ragA doolb در ساعت 42 مدت
  گذشت از بعد .شدند انکوبه گراد سانتی درجه 73
 های استافیلوکوکوس کلنی وجود نظر از ها پلیت ساعت 42
 و شکل به توجه با نهايت در و شدند اورئوس بررسی
 (کاتالاز، انجام تست های بیوشیمیايی و ها آن ظاهر
 تشخیص گونه حد در ها باکتری نوع مانیتول) کوآگولاز،
 پس از مشخص شدن استافیلوکوك). 7( شدند داده
مثبت اطلاعات استخراج شده وارد کامپیوتر  کوآگولاز
، آزمون های آماری کای SSPSشد و توسط نرم افزار 
اسکوير و دقیق فیشر مورد تجزيه و تحلیل آماری قرار 
 را افراد گیری نمونه از پیش تحقیق اين . درگیرد می
 کسب از پس و داده قرار تحقیق جريان اهداف در
نمونه برداری از بخش های سوختگی  ها، آن رضايت
 ساير. )7( گرفت عفونی اطفال سوختگی ديالیز انجام
 قوانین اساس بر حقوق بیماران و پزشکی اخلاق مسايل
 .رعايت گرديد ای منطقه
 
 :افته های
 قرار بررسی مورد نفر 09 مطالعه اين در
 که همگی ناقل استافیلوکوکوس اورئوس بوده گرفتند
 از بعد و قبل( نوبت دو هر در نفر 44 میان اين و از
 باکتری اين به آلوده دست کشت )ها دست شستشوی
مطالعه  دافراد مور نفر از 64همچنین %). ٨4/٨( داشتند
 شو دست هايشان فاقد باکتری در هر بعد از شست و
 بینی ی نمونه همچنین در%). 15/1(بودند  نوبت دو
 ها آن از نفر  09شد که شده از پرسنل مشخص اخذ
نظر  بودند. از استافیلوکوکوس اورئوس بینی حاملین
 ها دست آلودگی بین ما داری معنی رابطه ی آماری
 اين در بودن بینی حامل و استافیلوکوکوس اورئوس با
). P=0/610( )1 شماره جدول( داشت وجود افراد
 يا افراد شغل بین داری معنی آماری ارتباط مچنینه
 بودن حامل يا و دست آلودگی کار و محل بخش
 نشد. يافت بینی
 
 استافيلوكوك بيني حاملين فراواني :1جدول شماره 
 نوبت دو هر در مثبت دست باكشت افراد و طلايي
 كاري شيفت حسب بر
 دو نوبت هر كشت مثبت در حاملين بيني شيفت كاري
 درصد تعداد درصد عدادت
 54/4 02 55/5 05 شيفت صبح
 45/5 42 44/4 04 شيفت عصر
 001 44 001 09 جمع
 
 بینی حامل نفر 09 از بررسی اين در
  و %)26/2( زن نفر 65استافیلوکوکوس اورئوس 
 از بود که حالی در اين. بودند %)73/7( مرد نفر 43
 ی مرحله دو هر در مثبت دست کشت نفری که 44
 شستشو از بعد %)45/5( نفر 42 زنان سهم و قبل
 اين ر. دبود%) 54/4( نفر 02 مردان سهم .داشتند
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 و جنس بین معنی داری ارتباط آماری نظر از بررسی
 بینی حاملین جنس همچنین و بودن حامل میزان
 مثبت دست کشت با افراد و استافیلوکوکوس اورئوس
 آلودگی کار و محل بخش حسب بر نوبت دو هر در
). 3و  2شماره  جدول) (>P0/50( نشد يافت دست
 افراد و استافیلوکوکوس اورئوس بینی حاملین فراوانی
 شیفت حسب بر نوبت دو هر در مثبت کشت دست با
 با کاری شیفت بین ما .است جدول آمده در کاری
  آماری ارتباط بینی حامل بودن و دست آلودگی
 .)>P0/50( نداشت وجود دار معنی
 
 استافيلوكوك بيني حاملين فراواني :2 شماره جدول
 شغل حسب بر مثبت دست با كشت افراد و طلايي
 نوبت دو هر كشت مثبت در حاملين بيني شغل
 درصد تعداد درصد تعداد
 22/7 01 11/1 01 پزشك
 22/7 01 22/2 02 پرستار
 13/8 41 83/8 53 منشي
 22/7 01 72/7 52 خدماتي
 001 44 001 09 جمع
 
 استافيلوكوك بيني حاملين فراواني : 3شماره  جدول
 نوبت دو هر در مثبت دست كشت با افراد و طلايي
 كار محل بخش حسب بر
 نوبت كشت مثبت در هر دو حاملين بيني بخش
 درصد تعداد درصد تعداد
 43 51 12/1 91 سوختگي
 52 11 42/4 22 عفوني
 31/6 6 11/1 01 اطفال
 11/3 5 11/1 01 دياليز
 001 44 001 09 جمع
 
 بحث:
 بینی حاملین میزان ی زمینه در متعددی مطالعات
 متعدد مراکز در شاغل افراد در استافیلوکوکوس اورئوس
 جهت به اما مطالعه ی حاضر ؛گرفته است انجام درمانی
 اين به ها دست آلودگی و اين يافته میان ارتباط بررسی
 هدف با حاضر مطالعه .دارد گیافراد تاز اين در باکتری
  پرسنل بینی اورئوس در استاف حاملین شیوع بررسی
 آن بیوتیکی مقاومت آنتی تعیین و جراحی های بخش
دادکه بیشترين میزان  نشان بینی سواپ نتايج. گرفت انجام
 بخش سوختگی استافیلوکوکوس اورئوس در ناقلی در
 کشت با رادبخش سوختگی بیشترين تعداد اف در و %)23/2(
 %) مشاهده شد.43( نوبت دو هر در مثبت دست
 مرد به و زن حاملین میان تهران در ای مطالعه در
 معنی داری آماری تفاوت .%) بود24،%03/5ترتیب (
 طرف از. دارد مغايرت حاضر مطالعه ی با شد که مشاهده
 کارکنان که بیمارستان مختلف های میان بخش ديگر
 همچنین و بودند بستری آن اران دربیم يا کار به مشغول
بینی استافیلوکوکوس  حاملین میزان با پرسنل شغل
 که با نشد مشاهده معنی داری آماری تفاوت اورئوس
 ). نتايج٨( دارد همخوانی مطالعه اين از حاصل نتايج
 %44/5 گرفت، صورت قزوين در که مطالعه ای از حاصل
استافیلوکوکوس  حامل تحقیق محل بیمارستان کارکنان از
 نظر از معنی داری ارتباط مطالعه آن در .بودند اورئوس
 و سو يك از کارکنان شغل با حاملین بینی بین آماری
 است کار به مشغول آن در که فرد بخشی با بینی حاملین
 .)6( داشت وجود ديگر سوی از
 
 نتیجه گیری:
 بین معنی داری در مطالعه های مختلف اختلاف
 افراد خدمت ی و سابقه سن جنس، با ودنب حامل میزان
 مطالعه ی با مقايسه در که نشد مشخص آماری نظر از
 و شغل کارکنان ی مقايسه از حاصل نتايج حاضر،
 با حاملین، مغاير میزان با ها آن کار محل بخش همچنین
 .عات مختلف ذکر شده استلنتايجی که در مطا
ناوارفی لماحین بینی فاتسایسوکوکول گدولآ اب نآ طابترا و سوئروای تسد                                                ناراکمه و یسابع هیفص 
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:ینادردق و رکشت 
نيدب هلیسو زا تنواعم مرتحم یشهوژپ هاگشناد 
یکشزپ مولع درکرهش هک هنيزه دک اب حرط نيا ماجنا 
1392-01-77-157٨  خيرات رد هک2٨/06/1394  بيوصت
لبقتم ار دوب هدش دندش و هیلک لنسرپ ناتسرامیب  رجاه یاه
و درکرهش یناشاک هک رد یارجا ره هچ رتهب نيا قیقحت 
یراکمه هنامیمص ،دندومن رکشت و ینادردق یم ددرگ. 
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Background and aims: Staphylococcus aureus is one of the most common causes of 
nosocomial infections. The aim of the current study was to examine the prevalence of nasal 
carriers of Staphylococcus aureus and its relationship with the pollution there. 
Methods: In this short research paper in the first stage, a random sample of employees from 
different wards of Kashani and Hajar were taken, and after culture, the results were analyzed 
using SPSS software and statistical tests of Chi-square and Fisher's exact. 
Results: Of 90 patients who were selected in the first stage, 44 patients (48.8%) in both innings, 
the samples were contaminated. Statistically significant relationship between the numbers of 
nasal carriers of the infection was observed (P<0.05). 
Conclusion: This study showed that nasal carriers of Staphylococcus aureus can cause 
contamination hands to this bacteria and this help the prevalence of bacteria especially in 
hospitals. 
 
Keywords: Staphylococcus aureus, Nose, Carriers, Hospital infections. 
